
Директору БПОУ ВО «Вологодский   

аграрно-экономический колледж» 

Л.А. Климиной 

от _________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

                                                                                                                                             
(ФИО. Телефон)                  

 

Заявление 

 

Прошу зачислить моего сына (дочь) 

____________________________________________________________________, 

ученика(цу) ________класса, школы №__________________________________, 

уникальный номер сертификата дополнительно образования (ПФДО): 

__________________________  

на обучение по дополнительной общеобразовательной программе: 

____________________________________________ с «___»___________ 20__г. 

 
С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности № 8635 от 

20.05.2015 г БПОУ ВО «Вологодский аграрно-экономический колледж», дополнительной 

общеобразовательной (общеразвивающей) программой; Положением «О порядке организа-

ции и осуществления образовательной деятельности по дополнительным общеобразователь-

ным программам в БПОУ ВО «Вологодский аграрно-экономический колледж»; Правилами 

внутреннего распорядка для обучающихся БПОУ ВО «Вологодский аграрно-экономический 

колледж» ознакомлен. 

 

                                                                ____________________/_____________ 
                                                                                                                                                 подпись                                                  

расшифровка



Директору БПОУ ВО «Вологодский аграрно-

экономический колледж»  Л.А. Климиной 

  
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить меня:  
 
Фамилия (в именительном падеже) 

               

Имя 

               

Отчество (при наличии) 

               

 

на обучение по дополнительно общеразвивающей программе: 

 ____________________________________________ с «___»___________ 20__г. 
 

Дополнительно сообщаю: 
Имею документ, удостоверяющий личность, ___________________его реквизиты:   се-

рия___________номер____________________выдан__________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

дата выдачи__________________ 

Число, месяц и год рождения_________________________________ 

СНИЛС_________________________________________ 

Место обучения (школа, класс)  

Адрес места проживания (индекс, город, улица, дом, квартира) 

________________________________________________________________________________ 

Телефон, __________________________________________________________ 

_______________                           _______________________________ 
                                                                                                                                (дата)                                                                (подпись) 

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности и приложениями 

к ней, с Политикой обработки персональных данных БПОУ ВО «Вологодский аграрно-экономический колледж», Положением об 

обработке и защите персональных данных обучающихся БПОУ ВО «Вологодский аграрно-экономический колледж», с образо-

вательной программой и другими документами, регламентирующими организацию осуществление образовательного процесса, 

с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).  
            __________________/_______________________________ 

                                                                                                                                                 (подпись)       



Согласие на обработку персональных данных 

 

Оператор персональных данных обучающихся: бюджетное профессиональное образовательное учре-

ждение Вологодской области «Вологодский аграрно-экономический колледж» (БПОУ ВО «Вологод-

ский аграрно-экономический колледж»). Адрес оператора: 160029 г. Вологда, ул. Горького, д. 140 

Я,_____________________________________________________________________________,  
Ф.И.О. (полностью) родителя законного представителя) несовершеннолетнего поступающего/ обучающегося 

являясь родителем (законным представителем) _____________________________________________ 
ФИО несовершеннолетнего поступающего/обучающегося, субъекта персональных данных 

реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя субъек-

та персональных данных_________________________________________________________________ 

Адрес представителя субъекта персональных дан-

ных:_______________________________________________________ ________________________ 

Основной документ, удостоверяющий личность представителя субъекта персональных данных 

_____________ серия ____________ номер __________ кем выдан______________________________ 

дата выдачи «____» ___________ _______г.,  

в соответствии со ст. 9  Федерального закона № 152-ФЗ от 27 июля 2006 г. «О персональных данных» 

свободно, своей волей даю согласие Оператору на обработку персональных данных 

______________________________________________________________________________________,  
(Ф.И.О. субъекта персональных данных,  несовершеннолетнего поступающего/обучающегося) 

Адрес субъекта персональных данных: ____________________________________________________ 

Основной документ, удостоверяющий личность субъекта персональных данных: ________________ 

серия __________ номер ____________ кем выдан___________________________________________ 

____________________________________________________ дата выдачи «__» _______г.,   

 в том числе автоматизированную в автоматизированных системах учета, сервер которых находится 

по адресу 160022, Вологодская обл.,  Вологда,  ул. Медуницинская, 21а, а также информационных си-

стемах Минпросвещения России и Рособрнадзора включая сбор, запись, систематизацию, накопле-

ние, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распро-

странение, предоставление, доступ) в том числе на официальном сайте колледжа, обезличивание, 

блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.  

Даю свое согласие на обработку следующих персональных данных: 

_______________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. субъекта персональных данных,  несовершеннолетнего поступающего/обучающегося) 

фамилия, имя, отчество, гражданство, пол, дата и место рождения, адрес, контактный телефон,  све-

дения о составе семьи, социальном, имущественном положении, профессии (специальности), дохо-

дах, документах, удостоверяющих личность (паспорт); данные об уровне образования, сведения о во-

инском учете, результаты медицинского обследования при поступлении на обучение и в период обу-

чения, документы о состоянии здоровья, ИНН, полис медицинского страхования; страховое свиде-

тельство, фотографии, характеристики, награды, поощрения, занятость в кружках, секциях, клубах с 

целью осуществления уставной деятельности БПОУ ВО «Вологодский аграрно-экономический кол-

ледж».  

Данное согласие действительно на период поступления, обучения в БПОУ ВО «Вологодский аграрно-

экономический колледж» и период хранения личного дела обучающегося в образовательном учре-

ждении. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего пись-

менного документа, который может быть направлен мною в адрес БПОУ ВО «Вологодский аграрно-

экономический колледж» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично 

под расписку представителю БПОУ ВО «Вологодский аграрно-экономический колледж».  

 

«____ »                       20__ г.                                                 _____________/_______________ 
                                                                                  подпись   /   ФИО   представителя субъекта  персональных данных 

 

«____ »                       20__ г.                                                 _____________/_______________________ 
                                       подпись   /   ФИО    субъекта  персональных данных                     

 

                                                                                                          


